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Objetivo: Avaliar a incidência da lesão do LCA e dos meniscos numa populac¸ão de atletas
amadores e proﬁssionais no Brasil e a relac¸ão destas lesões com o esporte praticado.
Métodos: Estudo prospectivo observacional de 240 pacientes com lesão meniscoligamentar
do  joelho desencadeada por diversas atividades esportivas. Dados dos pacientes, do esporte
praticado e do questionário de Tegner foram registrados na primeira avaliac¸ão clínica. Os
pacientes foram divididos em grupos: 1) lesão isolada do LCA; 2) lesão do LCA associada a
lesão  meniscal; 3) lesão meniscal isolada.
Resultados: A maioria dos pacientes pertencia ao grupo 1 (44,58%), seguido pelos grupos 2
(30,2%) e 3 (25%). O tempo médio de prática esportiva para gerar lesão foi de 17,81 anos no
grupo 1, 17,3 no grupo 2 e 26,91 no grupo 3. Atletas de futebol apresentaram lesão de LCA em
0,523/1000 horas de jogo e de lesões meniscais em 0,448/1000 horas de jogo. Antes da lesão, a
média de pontos obtidos no questionário de Tegner para os pacientes do grupo 1, 2 e 3 foram
de  7,18, 7,34, e 6,53. Após a lesão, este valor caiu para 3,07, 3,18, e 2,87 respectivamente.
Conclusões: A modalidade esportiva mais praticada foi o futebol e causou o maior número
de  lesões, independente do grupo. Além disso, pacientes do grupo 1 e 2 levaram menos
tempo de prática do que os do grupo 3 para sofrerem lesões. As mulheres apresentaram
maior risco de lesões de LCA e meniscos por 1000 horas de treino/jogo. Corrida, voleibol
e  academia estão em ordem crescente de riscos de lesões meniscoligamentares. Quando
avaliado o retorno ao esporte, o rendimento de todos os atletas foi prejudicado pela lesão.©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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Anterior  cruciate  ligament  and  meniscal  injuries  in  sports:  incidence,
time  of  practice  until  injury,  and  limitations  caused  after  trauma
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To analyze the incidence of ACL and meniscal injuries in a population of recre-
ational and elite athletes from Brazil and the relation of these injuries with their sports
activities.
Methods: This was a prospective observational study of 240 patients with ACL and/or menis-
cal  injuries submitted to surgical treatment. Data of patients and sport modality, as well as
Tegner score were registered in the ﬁrst clinical evaluation. The patients were divided into
three  groups: (1) isolated rupture of the ACL; (2) ACL injury associated with meniscal injury;
(3)  isolated menisci injury.
Results: The majority of the patients belonged to group 1 (44.58%), followed by group 2 (30.2%)
and  3 (25%). Most patients were soccer players. The mean time from sport practice to injury
in  group 1 was 17.81 years. In group 2, it was 17.3 years, and in group 3, 26.91 years. Soccer
athletes presented ACL injury in 0.523/1000 h of practice and meniscal injury in 0.448/1000 h
of  practice. Before the injury, the mean Tegner score obtained for groups 1, 2, and 3 were
7.18,  7.34, and 6.53, respectively. After knee injury, those values were 3.07, 3.18, and 2.87,
respectively.
Conclusion: Soccer was the sport that caused the majority of lesions, regardless the group.
Furthermore, patients from groups 1 and 2 had less time of practice prior to the injury (17.81
and 17.3 years) than the patients of group 3 (26.91 years). Women presented a higher risk
to  develop ACL and meniscal injuries in 1000 h of game/practice. Running, volleyball, and
weightlifting are in ascending order of risk for ACL and/or meniscal injury. Regarding the
return to sport practice, the efﬁciency of all athletes was impaired because of the injury.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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oucos estudos correlacionam lesão meniscoligamentar com
 esporte praticado.1–3 Lesões do ligamento cruzado ante-
ior (LCA) são comuns em atividades esportivas em que o
oelho faz movimento de rotac¸ão, como no futebol, bas-
uete e esqui,4 e totalizam mais de 250.000 casos por
no.5–8
Nos Estados Unidos, a lesão intra-articular do joelho
ais comum ocorre no menisco9,10 e é a indicac¸ão cirúr-
ica mais frequente entre os procedimentos ortopédicos.9,11
s meniscos desempenham um papel importante na
omeostase do joelho, transmissão de carga, absorc¸ão de
mpacto, lubriﬁcac¸ão, estabilidade articular e propriocepc¸ão.
s lesões nos meniscos podem causar dor e incapaci-
ade, bem como acelerar a progressão da osteoartrose do
oelho.12
A modalidade esportiva pode favorecer o tipo de lesão
o joelho do atleta. Algumas modalidades apresentam maior
revalência de lesões do LCA, outras de lesões meniscais. Pou-
os estudos correlacionam lesão meniscoligamentar com o
sporte praticado.11–14
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de lesões
o LCA e dos meniscos em uma  populac¸ão de atletas ama-
ores e proﬁssionais no Brasil, bem como relacionar tais
esões com o esporte praticado e as características dos
tletas.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Material  e  métodos
Estudo prospectivo observacional, encaminhado de acordo
com as normas exigidas e devidamente aprovado pela Comis-
são de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São
Paulo (Unifesp). Os pacientes incluídos no estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram selecionados 240 pacientes com lesões meniscoli-
gamentares do joelho desencadeadas por práticas esportivas,
os quais foram avaliados e acompanhados individual-
mente. Dados dos pacientes e relacionados ao esporte prati-
cado foram registrados na primeira avaliac¸ão clínica. Além
disso, o questionário de Tegner foi aplicado para avaliac¸ão
do impacto da lesão na prática esportiva entre 2011 e 2014.
Os pacientes foram subdivididos em grupo 1: lesão isolada
do LCA; grupo 2: lesão do LCA associada à lesão meniscal; e
grupo 3: lesão meniscal isolada.
Os critérios de inclusão foram: lesão do LCA isolada ou
associada à lesão meniscal ou lesão meniscal isolada; esque-
leto maduro (> 18 anos); sem sinais de osteoartrose. Os
critérios de não inclusão foram: presenc¸a de outras lesões
musculoesqueléticas; opc¸ão por sutura meniscal; doenc¸as sis-
têmicas ou síndromes associadas.
Os pacientes foram avaliados e tratados conforme
indicac¸ão da equipe médica: reconstruc¸ão do LCA com uso dos
tendões dos músculos grácil e semitendíneo e meniscectomia
parcial do menisco medial ou lateral, conforme o diagnóstico
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Figura 2 – Distribuic¸ão dos principais esportes entre atletas
que receberam tratamento para lesões meniscais654  r e v b r a s o r t o 
da lesão. A reabilitac¸ão foi feita segundo protocolo estabele-
cido pela equipe médica e ﬁsioterápica, com retorno previsto
aos esportes em seis meses para lesões ligamentares e três
meses para lesões meniscais.
Resultados
Foram submetidos à artroscopia do joelho 240 pacien-
tes: 107 (44,58%) foram submetidos à reconstruc¸ão do LCA
(grupo 1); 73 (30,2%), à reconstruc¸ão do LCA e meniscectomia
parcial (grupo 2) e 60 (25%), à meniscectomia parcial isolada
(grupo 3).
Eram do sexo masculino 196 pacientes e 44 do feminino. A
média foi de 33 anos. Os pacientes do grupo 1 tinham média
de 31 anos, a maioria entre 20 e 40 anos (69,15%). Os do grupo 2
também tinham média de 31 anos, maioria entre 20 e 40 anos
(67,13%). Os do grupo 3 tinham média de 39 anos, a maioria
mais de 40 anos (45%; ﬁg. 1).
Modalidade  esportiva
Os pacientes do grupo 1 apresentaram incidência de lesão nas
seguintes modalidades esportivas: 53,27% no futebol, 6,54%
nas atividades de corrida, 5,6% nas atividades de academia,
4,67% no voleibol, ciclismo e surfe. Outras modalidades menos
comuns foram jiu-jitsu, capoeira, natac¸ão, caminhada, tria-
tlon e danc¸a; 80,37% das lesões isoladas do LCA no esporte
foram em homens; no futebol essa incidência subiu para
87,72%. O sexo feminino foi responsável por 100% das lesões
no handebol, 57,14% na corrida, 40% no voleibol e 16,67% na
academia.
Os pacientes do grupo 2 apresentaram incidência de lesão
nas seguintes modalidades: 50,69% no futebol, 9,59% nas ativi-
dades de academia, 8,21% no ciclismo, 6,85% nas atividades de
corrida e voleibol. Outras modalidades menos comuns foram
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Figura 1 – Distribuic¸ão etária entre os três grupos
avaliados. Observou-se que os pacientes nos grupos 1 e 2
são mais jovens do que aqueles no grupo 3.e de ligamento. Observa-se a predominância da prática
de futebol nessa populac¸ão.
handebol, triatlon, danc¸a, caminhada e jiu-jitsu; 76,71% das
lesões foram em homens, no futebol a incidência foi de 83,79%.
O sexo feminino foi responsável por 100% das lesões no han-
debol, 42,86% na academia, 40% nas corridas e 20% no voleibol.
Os pacientes do grupo 3 apresentaram incidência de lesão
nas seguintes modalidades: 61,67% no futebol, 6,67% nas ati-
vidades de corrida, 5% no ciclismo, academia e jit-jitsu. Outras
modalidades menos comuns foram: boxe, golf, triatlon, danc¸a,
caminhada, capoeira, surf e tênis. O sexo masculino foi aco-
metido em 90% das lesões meniscais isoladas no esporte. No
futebol teve incidência de 94,59%. O sexo feminino foi respon-
sável por 100% das lesões no boxe, 50% no golf e no jiu-jitsu e
20% na corrida (ﬁg. 2).
Tempo  de  prática
O tempo médio de prática esportiva para ocorrência de lesão
no grupo 1 foi de 17,81 anos (22,14 anos para corrida, 18,2 para
o ciclismo, 17 para o futebol e 9,87 para academia). No grupo
2 foi de 17,3 anos de prática esportiva (20,8 anos para corrida,
20,11 para o futebol, 17 no ciclismo e 8,14 na academia). No
grupo 3 foi de 26,91 anos de prática esportiva (34,67 anos no
ciclismo, 33 na corrida, 25,59 no futebol e 19,33 na academia).
No futebol, modalidade esportiva com maior número
de casos registrados, a incidência de lesão de LCA foi de
0,523/1.000 horas de jogo, 0,507/1.000 horas para os homens
e 0,871/1.000 horas para as mulheres. Já a incidência de lesões
meniscais nestes atletas foi de 0,448/1.000 horas de jogo,
0,435/1.000 horas para os homens e 0,596/1.000 horas para as
mulheres.
Na academia, a incidência de lesão do LCA foi
de 0,69/1.000 horas de treino, dos meniscos foi de
0,55/1.000 horas. No voleibol foi de 0,33/1.000 horas para
lesão do LCA e de 0,47/1.000 horas para lesão meniscal. Nas
atividades de corrida foi de 0,24/1.000 horas para lesão de
LCA, assim como para lesão de menisco. No ciclismo foi
de 0,31/1.000 horas e de 0,28/1.000 horas para lesão do LCA e
dos meniscos respectivamente.
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Ebservados no halteroﬁlismo (grupos 1 e 2) e corrida.
uestionário  de  Tegner
ntes da lesão, a média obtida no questionário de Tegner para
s pacientes do grupo 1 foi de 7,18 pontos. Após a lesão, esse
ndice caiu para 3,07. A pontuac¸ão média antes da lesão dos
acientes do grupo 2 foi de 7,34, após a lesão 3,18. No grupo 3
ssa média foi de 6,53 antes da lesão. Após a lesão, essa média
aiu para 2,87 (ﬁg. 3).
iscussão
m um estudo inédito da populac¸ão de atletas no Brasil,
ercebemos que as características das lesões no joelho são
iferentes de acordo com idade, esporte e tempo praticado.
 modalidade esportiva envolvida no momento das lesões
eﬂete o envolvimento do caráter cultural na predominância
os resultados. Observamos que a média de idade do paciente
om lesão meniscal é maior do que a do paciente com lesão
igamentar, em virtude de a primeira ser de caráter degenera-
ivo e a segunda traumática.
Em todos os grupos, o esporte mais lesivo foi o futebol, em
egundo lugar foi a corrida nas lesões ligamentares e menis-
ais isoladas e academia nas lesões associadas. O rendimento
e todos os atletas diminuiu após as lesões, na escala de
egner os grupos perderam uma  média de 40-55% de seu ren-
imento esportivo. Em um estudo de dez anos feito na Suíc¸a,
ajewski et al. encontraram resultados divergentes: o futebol
redomina como principal modalidade (35%), porém a prática
e esqui na neve surge como segunda modalidade (26%), o que
 normal, visto que em tal país esse tipo de prática é muito
omum.15
Ao se relacionarem os resultados, nota-se que um impor-
ante fator de risco é o tempo de prática esportiva, o futebol
ispara como principal causador de lesões por ser, invari-
velmente, o esporte mais popular nos países estudados.
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joelho, esses diferem de país para país pelas próprias carac-
terísticas geoculturais das diferentes populac¸ões estudadas.
A presenc¸a de esportes com impacto, trauma e movimen-
tos rotacionais do joelho é característica inata para lesões
meniscoligamentares.16
Nos grupos 1 e 2 a média de anos de prática de esporte foi
semelhante. A corrida foi a modalidade que mais apresentava
tempo de prática para surgimento da lesão, o que era esperado,
pois incita o surgimento de lesões de caráter degenerativo. A
prática de corrida amadora tem aumetado gradualmente nos
últimos anos no Brasil e traz benefícios cardiovasculares para
a populac¸ão. Porém, a prática sem orientac¸ões de um proﬁssi-
onal adequado e sem monitoramento pode aumentar as chan-
ces de lesões degenerativas no joelho. Esses números devem
aumentar, já que esse esporte tem se tornado cada vez mais
frequente nas cidades brasileiras. No grupo 3 as lesões surgi-
ram com mais tempo de prática esportiva: 26,9 anos, o ciclismo
foi o esporte que mais demorou para causar lesão, 34 anos
em média, o que demonstra a característica degenerativa das
lesões meniscais. Em todos os grupos, o futebol desponta
como a modalidade com menos tempo de prática em relac¸ão
ao surgimento de lesões: 17 anos para os grupos 1 e 2 e 25 para
o grupo 3. Stewin e Camargo reportaram uma  média de tempo
de prática para praticantes de futebol proﬁssionais de 154
meses para homens e 113 meses para mulheres,17 valores
pouco inferiores ao nosso grupo controle de lesões ligamen-
tares. O tempo de prática é um preditivo natural para lesões
degenerativas por motivos óbvios, ainda mais se levarmos em
conta o tipo de exercício praticado e suas variac¸ões de impacto
e movimentos giratórios. Porém a intensidade da prática é
outro fator que deve ser levado em considerac¸ão tanto para as
lesões agudas como as degenerativas. Em nosso estudo, a inci-
dência de lesões no joelho por horas de prática é semelhante à
encontrada na literatura para jogadores de futebol, tanto para
homens como mulheres.8 Em corredores, tanto a incidência
de lesões como a intensidade dessas foram correlacionadas
com o grau de treinamento, diretamente proporcional ao nível
de prática.18 O ciclismo apresentou aproximadamente metade
do risco de lesão a cada 1.000 horas de treino quando compa-
rado com ao futebol e a academia e valores semelhantes aos
corredores. Esses dados se mostram inéditos na literatura.
A variac¸ão no escore de Tegner foi presente em
todos os grupos, com perda signiﬁcativa do rendimento de
todos os atletas. A queda do rendimento esportivo pós-lesão
já havia sido descrita por outros autores. Bobbi encontrou
uma  variância de 1,6 no escore de Tegner em um grupo
misto de atletas de vários esportes.19 Andersson-Molina et al.
encontraram uma  variância de 2 pontos no escore Tegner em
pacientes que foram submetidos a meniscectomia parcial e
total em não atletas.20 O retorno para o mesmo  nível de prática
apresenta-se diminuído por vários motivos, que podem ser
questionáveis. Primeiramente, é sabido que, principalmente
em atletas proﬁssionais, a volta ao esporte é orquestrada da
maneira mais precoce possível. Estudos indicam que a forc¸a
muscular do quadríceps e dos ﬂexores encontra-se diminuída
até mesmo  um ano após a cirurgia.21 Outros fatores contri-
buem para a diminuic¸ão do rendimento esportivo, mesmo  em
pacientes com func¸ões pós-operatórias normais. Muitos atle-
tas sentem que lesões ligamentares no joelho são um bom
motivo para parar com o nível competitivo e focar seu tempo
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em uma  vida social e familiar. Outros apresentam um obs-
táculo psicológico, que limita a func¸ão em troca de protec¸ão
contra uma  possível relesão.8
Este estudo apresenta algumas limitac¸ões, inicialmente
por se tratar de uma  avaliac¸ão de atletas de diversas modali-
dades, o que torna os subgrupos muitas vezes pequenos. Além
disso, o tempo de acompanhamento desses atletas, assim
como a avaliac¸ão funcional, poderia ter sido maior.
Conclusão
A modalidade esportiva mais praticada foi o futebol e causou o
maior número de lesões, independentemente do grupo. Além
disso, pacientes dos grupos 1 e 2 levaram menos tempo de
prática (17,81 e 17,3 anos) do que os do grupo 3 (26,91 anos)
para sofrer lesões. As mulheres apresentaram maior risco
de lesões de LCA e meniscos por 1.000 horas de treino/jogo.
Corrida, voleibol e academia estão em ordem crescente de
riscos de lesões meniscoligamentares. Quando avaliado o
retorno ao esporte, o rendimento de todos os atletas foi pre-
judicado pela lesão.
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